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Ich erkläre hiermit aut mein Ehrenwort, mich bei der An- 
lertigung dieser Arheit keiner unerlaubten Hül&miUei ^hedienl zu 
haben. ' . f 

Eduard Meyer. 

Gottingen, den 21. Noreniber 1868. 
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Die Ld)er Ist so hSxiBg der Sitz von Erinunkangen, dass es tiidit 

zu verwundern ist, wenn sich die Aufmerksamkeit der Aerzte von 
jeher diesem fflr den menschlichen Organismus so wichtigen Gebilde 
mit einer gewissen Vorliebe zugewandt hat und so die Literatur 
der Leberkrankheiten zu einer ziemlich beträchtliclien angeschwol- 
len ist. Nichts desto weniger müssen wir uns geslehn, dass so- 
wohl die Diagnose, wie die Therapie derselben trotz aller ange- 
stdlten Forscfanngen hSn% äusserst schwierig, letztere leider sogar 
in manchen Fällea ao gut wie ohnmächtig ist und sich nur auf 
die Milderung der lästigsten Symptome beschränken kann. Vor 
allem gilt dieses mit iör die Hepatitis Suppuratira , eine bei uns 
zum Glück ziemlich selten vorkommende Krankheit, die je nach 
Sitz und Ausbreitung des Krankheitsprocesscs ziemlich schwer zu 
erkennen, zu heilen aber meistens unmöglich ist Im Verlauf des 
Wintersemester ^Vss Fall Von H^titis Sut^turdtiva zur 

Section im hiesigen E. A. Hospital und wai^ Herr Geh. Hofrath 
Hasse so gütig . mir behuis Benutzung dieses Falles zu meiner 
Dissertation die Erlaubniss zur flinsicht der £rankei^;eschichte zu 
«rtheilen ; Herr Professor Krause gestattete mir bereitwilligst die 
mikroskopische Untersuchung im pathologischen Institut. Bei- 
den meaien hochverehrten Herrn Lehrern sage ich daher meinen 
bestm Dank* - 
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Friedrich Leihe aus Gdttingen, Handarbeiter, 34 Jahr all er-- 
schien am 6. März ,68 im E. A. Hospital und bat um Auhiahme. 

Die Aeltern desselben sind bereits vor längeren Jabren an ihni un- 
bekannten Krankheiten gestorben, ein Bruder soll nach seiner An- 
gabe im Alter von 5 Jahren an der „Gelbsucht" gestorben sein. 
Patient selbst, frfQier immer durdiaus kräftig and gesund, giebt 
sein jetziges Leiden als etwa seit 2 Jahren bestebeud an, will aber 
.auch schon früher zeitweise an YoUbiütigkeit, Blutandrang zum 
Kopf, Nasenbluten, Schwindel etc. gelitten haben und bat sich des« 
halb theils auf ärztlichen Rath, theils auf eigenen Antrieb öfter 
schröpfen lassen. Vor nahezu 2 Jahren bekam er ohne bekannte 
Ursache die Gelbsneht niit zeitweise starken Schmerzen in der 
rechten Seite und brachte deshalb 18 Tage im Hambuiger Kran- 
kenhause zu. Bei der dort eingeleiteten ßebaudiuug verschwan- 
den Icterus und Schmerzen i der während der Krankheit enttärbte 
Stuhl, der dunkelbraun gefärbte Urin nahmen die natürliche Fär- 
bung wieder an und Patient füldte sich bei iseiner Entlassung wie- 
der ganz wohl bis auf eine gewisse Mattigkeit und Herabsetzung 
seines frflheren Kräftezustandes , die ihn nicht wieder wlasaen 
haben soll. Seine Arbeiten wiU Patient noch g^örig verrichtet 
haben, bis sicli nacb ungefähr einem Jahre im Sommer 67 aber- 
mals Gelbsucht und zwar dieses mal mit heftigeren Schmerzen als 
früher an derselben Stelle einsteUten, wel^ dann fast 16 Wochen 
anhidt -, der Stuhlgang war während dieser Zeit fast ganz weiss. 
Anfangs in seiner Wohnung ärztlich bebandelt, brachte Tatienl die 
letzten 4 Wochen seiner diesesmaligen Krankheit, wieder im Ham- 
burger Hospitel zu; bei seinem Austritt war er frei von Schmer- 
zen, befand sieb aucli übrigens leidlich, doch schwächer und mat- 
ter als vor der Ki^ankheit, auch bheh seit dem stets ein geringer 
Grad Icterus zurficL 

. ; Seit dem Anfang des letzten Winters stellten sich die üübe- 
ren Schmerzen wieder ein und verliessen ihn dann niemals ganz 
wieder, Kraftlosigkeit und Mattigkeit nahmen m mid setzten seine 
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Arbeitsfähigkeit bedeutend herab, dam traten Abmagerung, Ap|)e- 
UÜosigkeit und deprimirte Stimmung. Icterus uad Schmerzen 
wechselten in ihrer Intensität, letztere war zuweilen so stark, dalse 
Patient Tagelang das Bett hüten mnsste , häufig trat jetzt wledor' 
Nasenbluten ein. Der meist regclniässigc, nur zuweilen retardirte 
Stuhlgang war fast steta Ton der im Sommer gehabten weissen 
Farbe, ebenso blieb der Urin immer etwas dunkler. In diesem- 
Znstand ist nun seit drei Wochen, besonders durch die bedeutende^ 
Steigerung der Schmerzen, eine solche Versciiümmeruug emgetre- 
t^ dass der zu Jeglicher Arbeit untahige PaUent in seine Heimath 
Göttingen bel5rdert ward. Schlaflosigkeit, stärkerer Icterus, App&* 
titmaiigel waren neben den Schmerzen seine Hauptklageii, zugleich 
bemerkte er in dieser letzten Zeit Abends leichtes Oedem der 
Ffisse, das am Horgm verschwand, um geringem Oedem dtSt Au- 
genlider, des Gesichts Platz zu machen. An Erbrechen, Hautju- 
cken hat er nie gelitten, auch während seiner ürankheit nie Verän- 
derungen in der Schweisssecretion bemerkt. 

Bei der Aufnahme Sn das Hospital zeigt sich der ursprunglich 
kiüilig gebaute Mann von nur spärlicher MuskulaUii , gering ent- 
wickeltem, Feltpolsler, der ganze Habitus ist ein elender und kum- 
merlicher; oberflächlicht gelegene Lympidrusen sind nkht ange- 
schwollen. Die trocken und heiss ahsuffthlende Haut ist wie die 
Conjunctiva massig icterisch gefärb l , die Wangen sind geröthet 
fost cyanotisch. Die Temperatur in der Achselhöhle beträgt 38,4 G., 
der Puls ist elwas bescblettnigt, sonst normal, die Respiration enbe- 
falls etwas freqoent; sotist bietra die Respirations und Gircnia- 
tionsorgaue niclits Abnormes. Der Appetit ist nicht besonders, 
die Zunge fast rein. Das rechte Hypochondrium, m» das Epi- 
gastrhimist sflaork vorgelriebiHi durch die vergriyälBertft Leber,- deren 
unterer Rand nach Ausweis der für den Patienten schmerzhaften 
Palpation uiid Percussion schon in der rechten Axiliarlinie den 
«atem Rlpi^nrand etwa- 2 Fingei^breit lidNirraKt, daiiin aiifat)gd>iih 
aienriibh'' gerader Richtung, nachher- tibbräg aufsteigend nach litlkS 
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wlfiiMIt» 80 das« er in 4er lütte etwa 8 Finger' breit vom Nabel 

entfernt bleibt und erst in der linken Mammillarlime den untern 
Hippeoiwid errekfaL Di» obere Grmib der^Iieberdümpfung be- 
ginnt einen bb IVt Fin(|erbrelt unter der rechten BruBtwarce. 
Dabei lülilt sich die Leber ziemlich i^lait und derb aii, der untere 
Rand ist gkicbmässig ohne hervor^^prlngende Höcker und Erhaben- 
heiten, nur in der Mitte des Epigedtrium, dieses besonders hervor- 
drängend, fühlt man der vordem Oberfläche der Leber aufsitzend 
eine besondere knoihge rundliche Geschwulst yüu etwa Taubeuei- 
griS^BOt die von etwas weidiem Ck>n8i8tenz als das umgeliendo 
Lebergewebe ist Der Gbrige Baudi ist etwas gross und nicht 
empfindlich, Fluctuation nirgends zu fühlen. 0er Sluhi^ang fehlt 
seit zwei Tagen. 

Am 5. Mars. Es wird ein Decoct ooloeynl, verordnet und 
nach Verbrauch von 2 Esslölfel voll dieser Ordination erfolgen 3 
erst dicke, dann dünnflüssige, weder ganz farblose noch gehörig 
gallig gefärbte graobrai^ie Ausleerungen. Der Harn ist nicht sehr 
reichlich, äendidi dunkel, rothbraun, nidit sdmuniig; die Reac«- 
tion desselben ist sauer, sein specifisches Gewiclil ioL hoch. Die 
Untersuchung auf Eiweiss und (^IcniarbstofTgehalt ergeben nichts. 
Gf|;en Abend wird die Hai)t etwas taucht, Oedem zeigt -sich nir« 
gends. Ord: Morph, act 0,015 gegen Abend. 

Am Sten März. Die Schmerzen in der Lebergegend bleiben 
immer rdieselbra und werden selbst durch Morphiuminjectionen 
nur wenig gelindert Der Scblai dauert wShrend der Nacht nur 
einige Stunden nach Morphiumgabe. Der Stuhlgang ist wieder 
|-etardirt, daher werden einige EsslöÖei, voll Int. ßennae cmp. ge- 
reiobt, woraul einige breiige AnsleeruDc^n von dem froheren Aus- 
sehen erCcägen^ Der Qlin zeigt jetzt rcgehnSs^ig |;eringe ^OaUen- 
larbsLoflreaction ■ 

Am IQte^Alärz. In . den .let^. Tagen be^t.der der vor> 
dfrn LeberflSi}be au^^amle 17ümor etwas weicher und Ideinarau 
weisen. Die spontanen Schmerzen, die Empfindliqbkeit auf Druck 
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blieben dieselben. Leichtes Oedem beider Füsse aeigt sich. IVr 
ei^weissime Harn wedifidt in Gallenfai'bstofigehalt und zeigt sick 
iä M*]flli4fli>!rFagaii.ineMleiii» mil geibgeförbteiii SdUium MediL 
StriMgang lslf imnier relArdM,' auf FU. viscerri. tnfidgeii Stublgäiige 
der irtiiiei'en Bescbaffenheit " - ' ' 

= !4iB''16. Mänu iDer feühei'i tavil» «rwihnte Tumor ist bis 
mf^eiue ge\^^bB^ Unebenheit wS der LdserabcrttSclie mflefa^nuH 
den. In deü letzten Tagen hat sich mcln-facli geringes Maseubiu- 
ten eingestellt^ atich sind die Rachenspula uflers mit leichten 
Bkitstreifen «ireniiischt: Putient klagt Aber Raubigbeit im jUebeiit 
An^ wird^niditli Abnormes gefunden. im cbem Lappen der Uli* 
ken Lunge werden einige grobe Rasselgeräusche gehört, ohne dass 
dabei der ' PercüssfenssehaU verändert ist. ' lUe Baut isl meist 
feucht, das Oedem der F&sse etwas stärker» < OrdiB. fiai, bitartario» 
iNaü.. hiunLonic, Sacch, alb., part. aequal. ■ ' ••" 

Am 20ten März. Die Schmerzen sind in der letzten Zeit stä|v 
hüi qßiiotäua und tiMen' aatf 8iidilanmstai.:in der liiihen -SeileiH 
Jage anfw De^ Appetit ^isl nädv ^ie n^r - iDangidbaft, der' Tumor 
nicht weiter verändert, der Stuhlgang wie früher immer etwas re- 
tard^ JDaa Oedem »Minmiti zu , «Ad^ iu rden letzten Tagen an 
der hintern Oberfladie tder Obvrsftekel und'im.^ieht auf; 
Das Nasenbluten wiederholt sich in leichter Weise. Ordin Syr. 
merph. 

' ' Am 2ileB) JUärii Mdiigeasf. gegen .11 Uhr tritt plötzlich ein 
s^ip beftiger Sdbmemnlfett> auf mbunden mit grosser Beängsti» 

gutig und Ailiemuütli, so dass sich Patient bestündig hin und her- 
wirtL und nur mühsam ttnd. pJ)e{fl|icblioh respidrt Die Schmeißen 
sindjibsMndBrsMin.ider. ieebten Ter^em ThominMid iwisobenl^uii!? 
nuOer'fAiQd f-Acdlkirlin^ stark, und werden durch IHmck kaum ge^ 
sieigertrtiDie RespirKtiQA0nY«|«Pgen aiif 60, die Pulse auf . 140 in 
deksJtfifl|iit9i.;Jtettt»r9 .sM DeciScbüfW« Ivri^ 

m^N^'-a«», die Bailt des ganzen. Baue|i0S> wie der «nlei'ii Eztrer 
Olttäten-^Ws ,2U den Füssen herab ist stark cyanotiscb geiarb^i 
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IMf Baileb ist niiigeiidB BdMB^nlnlt): ah im dra* Ldtergegend; dkr 

Extremitäten sind nicht käbl Bei Unlersuchung der Brust findet 
u(ih rechts 2 his 3 Fing^cbreit über derfinuiwacie'hegtiiiifiDd aaob 
abwSrts ganz leerer .SdwO, ebensö in der AadlMiniei^ hinten rechts 
ist der Schall an der Spitze uui mal, wird dann äber unterhalb der 
%^iia scapüae kurx timpuiitisdiv luil vom Anpdus.Wenor his 
xur LuDgenbasM in einen Tollkoinineii leeren SdiaO uberaugehn*: 
Das Athmungsgcrausch in] Bereich dieser Dämpfung ist leicht bron- 
chial, die Stimmresonanz nicht yerändert, der Stinuniremitug 
hinten an derfiaais nur sehr adiwadi IQblbar. - An d^fiasis der 
tinken Lunge isind ziemlich grobe Ra88elg8r8iis4^/ Ord: Acid*. 
benzoic. zwei Dosen zu 0,3 ? Morphium innerlich und subcutan in 
Verbindung oAit Chlorof orminfaalatianen • und Breiumschlägen auf 
die redite Tboraxhalfte. 

Die Schmerzen und die Beängstigung weichen etwas • g^gen 

Mittag. ^ • 

Um 4 Ohr Nachmittags sind die Respirationen aüf 48, «ye 
Pulse, immer noch schwach ond klein, auf 120 in der Minote ge- 
sunken. Die Schweisssecretion tritt verstärkt eui, die Cyanose der 
WsxA ynfd ^was geruigerr Darmausleeruqg ertolgt ein Mal ^n« 
tkn und dick. Abends wieder Morphiamdoeis. 
. " Am 22len Marz. Der Schlaf isL ziemlich gut gewesen und 
£rei von Delirien, die Gesichtszüge sind etwas eingelallen, der Ha- 
bitus ist jedoch etwas« j^kicider, die Schmerzen dauern fori, wenn 
auch nicht mtSbr so inlensiv. ' Die EMspntte ist noch gross, der Puls 
bat sich etwas gehoben , die Cyanose der Baachdecken und der 
untern Extremitäten ist nur noch geiüng. Der PercussionsscfaaU 
ist auf der rechten Thombilfte von der Spitze bÜB' aor Basis 
überall leer, an einzelnen Stellen abwechselnd etwas heller mit nie«; 
lallischem Klang. Die Stiromresonanz ist nicht verändert, der- 

l^immlriMaAus nui^: hiuieu 'an d^ 

mn^^MsOn'^fM dbdrfrtr'hr^nchial und kliiigt an ^ei^chiede- 
nen Stellen, besonders hinten über der Spina scapulae metallisdi* 



* 
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Der Husten ist sehr gering und ohne Auswurf, der Appe-» 
til schlecht , die Zunge schwach belegt und ziemlicli trocken , der 
Diirst starL Der Icterus hat zugenommen. Der Harn ist von 
dmiklerer Farbe und zeigt stärkere Gallenferbstofireaction. Ord: 
Syr. morph., Pil. visceral, Abends Morphium. 

Am ISt4ten März. Im Zustand des Kranken hat sich nichts 
wesenülch verändert, die Dyspnöe ist immer nodi gross,' die 
Schmerzen treten mit massiger Heftigkeit auf. Der Husten fehlt 
jetzt, die Örtlichen Ersciieinungen sind dieselben, der Icterus dau^ 
ert in gleicher Stärke fort, der Harn von 1010 spec Gew. ist 
dunkelbraun nnd spärlich. Der Stuhlgang erfolgt auf Inf. sennae 
zwei Mal hreiig und ist Xast ganz entfärbt. Der allgemeine Schwä- 
cfaezustand nimmt zu, ebenso das Oedem der unteren Extremität 
tßiL Der 'Schlaf war ziemlich. Ord. wie am 22ten. 

Am 27. März. Der Collapsus tritt mm nach und nach im- 
mer mehr ein, die nesiehtszüge sind mehr eingefallen, der Puls 
wird Ton Tage zu Tage schwächer, die Dyspnoe bleibt Das Oe- 
dem -der unteren Extremitäten wird bedeutender und geht auf den 
Rumpf über, während der Icterus wieder abnimmt. Die Symptome 
der Auscultation und Percussion des Thorax sind die frfiheren» 
nur ist der metallische Klai^ jelzt weniger deutlich. Der Husten 
fehlt, der Appetit ist gering, die etwas trockne Zunge kaum belegt, 
der Durst nicht gesteigert, der Stuhlgang erfolgt auf Glystir ein 
Mal dick und ist fast farblos. Ord. wie früher. 

Am 29ten März. Patient collabirt immer mehr und mehr, 
der Puls ist gestern bereits kaum zu fülilen gewesen und so er- 
folgt denn nach einer ruhigen Nacht ohne Eintreten stärkerer 
AtheiAnoth oder 8on8^;er auffeilender Erscfaeinong^n beute -Mor- 
gen 8 Uhr der Tod. 

' ■ ' Nach den Angaben des Patienten, wie nach dem im Hospital 
atif^öiffimeneik 'Krankheitsbefunde ward die Wahrscheinlichkeits- 
diagnfllse auf Car^iifoma medulläre der Leber gestellt nnd zwar fend 

dieselbe ilue ßegründung in der seit nahezu seit einem Jahre im- 
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mer mdhr zanfibmencl^ allgeiiieiiien Cacheiie, dem-Oßwauflreten- 

dem Nasenbluten, dem staikeu IcLei us, den Sclimerzen im rechten 
Hypochondrium, dem Oedem der Füsse, vor allem aber in. dem im 
£|iigastriiim föhlbareo knolügea Tomor und dem HenrorgetrjdM»!*^ 
sein des rechten Hypochondrium. Der etwaige Verdacht auf He« 
patitis suppurativa, ward diirch die Form des Tumor^^ und auch 
daroh letstemrdhnten Umstand entkräftet,, da Lebeiabscesse die Ri[h* 
pcn Wandung wegen ihrer Starrheit nicht abstehen machen soUen 
und etwaige Vergi6öserung der Leber sidi eher nach oben oder 
miten geltend machen; ausserdem aber waren keine von den 
Sdiädlicbkeiten, wie Wunden und Gontosionen der Lebery necroti<»-, 
biiende Vorgänge in den UnLerleibsorganen etc., die am ersten in 
unserem Klima Hepatitis hervorruten, vorausgegangen, die eijM^ 
soldie Annahme gerechtfertigt hätten. Man könnte gegen dieee 
letzte Behauptung freilich anfuhren, das« doch me Ursache für 
Hepatitis suppurativa möglicherweise vorgelegen habe und zwar in 
dem früheren Bestehen von Gallensteinen im Ductas^tb^fatiipus ^ßesi 
choledochua; die ersten Erkrankung vor zwei Jahren nlmtfeh. 
scheint rein auf Anhäufung von Gallensteinen zurückgeführt wer- 
den zu müssen. Diebe Annahme liegt ziemlich nahe, wenn mafn 
den damals sich zeigend^ Icterus . veriNmden mit hejStigen Schmeiw 
zen und den fibivgen ' Zeichen eines ziemlich vollständigen Yeiv 
Schlusses der grösseren Gallengänge in Erwägung zieht, allein fi-, 
nerseits bedingen Gallensteine «eär selten das fintsteben v<^i|., E»* 
patitis suppuiativa, andererseits aber suid €a]lenstdne sehr bitifige 
Begleiter von Lebercarcinom und sprechen dmchaus nicht gegen, 
letzteres. . • , ' . . ... 

Da^ Yorhfind^ia von j^dunp^us. multilocularis .M^.fiW, 
noch in Frage kommen können, doch ist sowthl ^ine ;Untei;> 
Scheidung von Carcinoma meduiJarc ziemlich unmöghch, lalß- auch 
sein Vorkommen ^ .nqgem^ bcjsc^änktes, (i\acl^.J>'i'!|fii^-4nf); 
bis jetzt mt 5 Fälle. mit Sicheiiieit qopstatirt) so dw^dje, WAgUch^ 
koit die^fflr Aflbctioa. wohl :l[allengelassen werden kuunte. . ; 
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Irz sich plötriid. ven^tomd». S«ta«r«a, d« nut eme.u Male 

1,^1 Athemnoü., die erhöhte PaW«q«e,«. '«^»'yrrfr 
jS legU^n die VermuU.u„« nahe, dass ein D..^ «- 

ronu. dennoch «cht hi««UB das plOUUche AuitreU». der .n der 
rechten Pleun.höhle cxisürende« FHtasigkeit AgdeHet w«rdeii. 
^ diher «üt Rücksicht auf die früheren Symptome «. 

g«W,^5t. «I h*e «d. ei» d^r — ».ber^^A-^ 
„faazenderÄb.cess einen Weg durdi da. ZwerchfeU «ebaluiUFur 
die weUe.. Behandlung konnte di..e Erkenntnis» von iLeme.^^ 9^ 
«ein, mu-te s.d> eben darauf beschranken, den 
sXn W. * «iB«n vowossichtlich bald erfolgenden lode .es- 
send zu pflegen und die lästigsten Beschwerden so «d wie mJg. 

Udi ni mildern. 

M. SOten Mto »onjenommene Secüop ergab Folgendes. 

Die Leiche seigt b«te»t«nd. Aba-gernng. fast gänri.c.^ 
SU.wu.ul des Feupolslers. Hypostase 15ngs der ^ 
Wirten. TI«r.iW.nd bis in beide AxiUarlin.en. so ^ steAes Oe- 
aem der «ntorn Ertremitlton, Co^junctiTa upd äussere Bedeckun- 

oen sind stark icterisch geftrbt. „ , _ 

Bei der Eröffuung ergiesst sieb aus den gettÜHon Habn^ 
dmüdes JMut, «US der rechten Pleurahöhle eine grosse Menge Wa- 
ren gelben S«r«n.s, eine gering«» Menge derselben Beschaffe.^ 
heit aus der Bauchhöhle. Die rechte Lunge liegt gan« «Mb, ^ 
«nd BWh oben an die Wirbelsäule gedrängt; dabei finden 

wMKi.Ter»*eb8iing«i beiAm PliHtfen. statt, d,ss die Heraus- 
nahme der rechten Lunge nnr BUfe de. Mewera möglich «t.; 
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Beide PJeurablätter «nd r«n der Arilhrifafe nach der Wirbeküule 

2 A M. hmeter vereinigt, an den andern SWl« tot eiDe 
f-'e Verkiebung dun* ^ Rbringerinnsel sU-ttgTr 

I 

Die Untersuchung der einaJn«, Orgm ergi«bt. 

BrJSrf!' *»^0««Pbag„s, d« Kehlkopfs, Aer T.cbea. der 
»"»cluen storkgeröthet, ßronchiaJdriUen gross unä .ig^ 
Aorta nichts Abnormes bietend. l«««»«Wirt, 

^ UechU. Lunge etw. «rf den 4t«. IWl ihres ^o,n.,lv.,iu,nen 
c-prun.«. .o„ b],„,icbg.„er Substan. „nd volJko«n,en mZ; 
«rf den, Durchschnitt i.sst sich aus den leine«n Br^ gZ 
eitriger Schleim mit der Messerklinge entfenwo. 

Linke Lange zeigt im oberen Lappen an den voideiei. Itän- 
ten t.«nn*„des Emphysom, l,e]l,o,l,e Parbe und ziemliche Blut- 
««w; der uulere Lappen ist namentlich nach hinten sehr bhit- 
mcb und voUtommen hfüeer; hier Bsrt sich eüi.,er Schleim 
«n Bronchien entleeren. 

Der Herzbeutel eutliäU eine ziemliche Quantität Idarai g«lb«i 
Serum s. Auf der VorderilSche des mhten Ventrikel bemerkt 

emen runden Sehnenfleck v«. 3 Centimeter Durchmesser. 
J*« Blut m rechten VoW.of ist grössten Theils sehr dunkel und 
ebenso im rechten VemrikeL VItoJ. tric«piddis and 
Endocard,™, sind stari^fdblich imbibirt. Der bnke Vorbof J 
^rlmke Vej«nkel enthalten feste .hwar. Coagu.a, das Endo«.. 

1 »'«m g««n He«en weiter 

nichts ÄuOallendes. 

Die Lage ;der einzelnen Organe in der BauchhShIe biet«^«.MA^ 

I^Zltr dieser Verwachsung 

k«mn.«,n«*2er«a.^toz,ereran derLeberoberilächeinderMiL 
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üwlsehen Mammfllar- und AxiUarUnie mit dem Finger in 
Canal gelangen, der yoa der CottvexiUt des rechten Leberlappen^s 
aus in der Länge von nahezu 3 Centimeter gegen die periUinaeale 
Bekleidung des CoslallJjeil's vom Zwerchfell iührt, letzteres nach 
der BrusthöWe m durchsetet und dort mit kleiner von wulstigen 
Rändern umgebenen Uetlaung mündet. Die herausgenommene 
Uber zöigt sich ziemlich gross; ihr sagitaler Durchmesser beträgt 
18 Centimeter, ihr transversaler 32 Centimeter, von welchen letz- 
teren 18 Ctm. aut den rechten, 14 Clin, auf den link«i Leberlappen 
kommen. Der Dickendurchmesser des rechten Lappen beträgt an 
der Stärkston SteUe 8 Ctm., der des. linken 4.2 Ctm. Die seröse 

Hülle der Leber ist verÄckt 

Am oberen Theü der Convexität des rechten Lappen befinde 
sich eine 5 Ctm. im Querdurchmesser, 2 Centim, in der Tiefe 
haltende kraterförmige AuBhöhlung, die mit dem oben erwähnten 
Canal in Zusammenhang gestanden hat; sie ist mit FibringerinnseUi 
geHullt und mit einer glatten grauröüiüchen Membran ausgekleidet 
Unter d^ serösen üeberzuge der Leber an der ConvexitaL 
springen nodi 4 grössere, etwa 2 Vs Centim. im grössten Durdunesser 
haltende flache Knoten hervor, 2 davon sitzen medianwarts von 
der eben erwälmten Aushöhlung dem rechten Lappen auf und 
waren durch feste Bindcgewebsadhaesionen mit dem Peritonaeal- 
üherzug des Zwerchfells verwachsen, 2 andere sitaen aut der Vor- 
derfläche des linken Lappen. Beim Einschnitt enüeeren sie eme 
ziemliche Menge dünnen Eiters, die Innenwandung des einen zeigt 
dne gefaltete gallertige Membran. An der concaven Fläche der 
Leber sitzen zahkeiche kleinere sämmtlich mit Eiter gefüllte Knöt- 
chen von Erbsen bis Bohnengrösse, ein grösserer Knoten gleichen 
InhalVs von etwa 2 Ctm. Durchmesser findet sich nodi in der 
Impressiorenalis und hat eine bindegewebige Verwachsung mit der 
Niere hervorgerufen. Beim Durchschnitt zeigt sich die Leber von 
dunkelbrauner weidier Substanz, überaU eingelagert in dieselbe 
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sieht man Knötchen tob gdber «tHger MuBae, «nMnIem In «- 
nvfinr Menge HnStdien tob grthdichbrauner Farbe. 

Die Lymphdrösen in der Porta Bind yei^Jwert nnd dtiig 
inffltnrl, die Vena portarmn nidrt io ihrem laimen beemWehlto, 
wAl aber der Duet». c^cns rtwas «rengt and eingeschrumpit 
Mao Btet der ¥en« portarum ist dunkel und flüssig. Die Gailen. 
Wase enthält schwachröthlichea Schleim in geiinger Menge. Der 
Ductu, choledoohas üt m seineB erweitert, 6 Linien ober. 

^ «WMr ll8bdung»8teUe tob einem niaujbeerförmigen GaJlen- 
«MB TOTBlopft, Letzterer ist von etwa* abgeptattetercifliniiigerfie, 
stalt, 15 MiUim. lang, 13 m. h«ä(, 10 « dick, <a«erikh Ten 
«taütag weiMer Parte, in der Veitindung des obern mit dem 
DM«enTi«te! in der Ausdehnung von 3 Miliim. von einem dun- 
kelbraunen Belag gürtelartig umMgcik 

Die Capael der MiJa igt TOmBdi ge^Mumi, ktii«« selbst «tmi 
ntgtütgert HDd bhitreich, Pancren bietet ausser ziemlicliem Blut- 
»ieb&nm nichts Abnormes. 

Bienso verhält es sich mit den Nieral, tob denen die. Inike 
e*wa8 veiifrössert ist ' 

Der Magen ist znsammengmogen und leer, seine Schleimhaut 
schmatzig roth, das £pitüel derseJben aulgelockert. Dw DOwidanb 
ist namentüch in obem HilAe mA Ohm Sddeim bedeckt, 
WM* dessen EBifenmng bedeutende Hyperaemie, sichtbar wird. Die 
ScUeimhant des Coecum, wie die des ])roce»sus vermüonnis istsiark 
pigmcniut, die des' Colon graugelärbt, dar Keth im Colen bei teblos 
«. CoL ascendens und iransverMm. breiig, weiter hinab feste Ballen 
Mdend, Die Me«m«eriaidrAsea sind etwas geschwellt mid Tod 
grauvther Farbe. 

yerä,.den,ngen, die auf fröber «attgeflmddne eeaebwire schhe- 
«en tos««, finden «ch im gan«« Verdauungscanal nicht. 

Dura, d.e V „endes Gn..hirnssinds,ark.„.«edehBt«„dmit darij 
Hussigen Bh.t gefüllt. Die SubeUB« de. G«sshirns ,st w^J 
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iäffltrirt, diÄ gfwie - Swbalan» sehr blutreich und dunkelgraurolh, 
Plexus cbi oroideus imd» Kleiiihiro -imd «benfaUs aiemlieh blulreichi 
» • Aöf mikroskopischeü Wege ei^iebL die Untersuchung der ein- 
Minen (H^ne» Fcrfgende»: . . . 

. Die DrftsenwOteA' der Lelier sind fflim grössten Tbeü mit 

Fettkörnchen gefüllt, Zellen von grünlichgelber Farf)e Äldet mall 
ibehia nur sdur wenig. Die Venae mtralobulares sind weit und 
IM^efüttt.- Der dai Abacesswaaidraigett anhatiende Brei enthält 
nicisiens Detritus, wenig EitenwMen und geringe Spuren to» Mar- 
garin.. Die Wandung des Abscesses, der sich in daa Gavum Pleurae 
^etev ei^ibi aich ala aus zum deutlichen Fasern angeordneten 
Bi»degbwbe^mft dngelagertieB Kdrnchenaelleii besteh 

Die im Berichs e^^vähnten gelben EnGIßhen aeigen- itt- ihrw 
nächsten Umgebung im iettigen Zerfall begriffene Leberzellen und 
edlhalteii selbat grösatentheils wieder Detritus nebst wenigen Eiter- 
zellen und Gattenfafbatoff. 

Mebrere Kuötcben von der erwähnten grütiHöhbraunen Farfje 
enthaltea.iast nichts- als Fettkörnchen und GaileniarbstotL 
JGIz und Nitren ergeben nichts 'Abnormes. ' 
Die Untersuchung des Gidloistiein^s ergiebtfeir diePi^herie, 
Cholesteaiin und PigmentkuiU, für die mittlere Schicht, mmä 
Gholeatearin^ iur die innerste Cholestearin, Gaiientaib&tofi» Schleim- 
iBtoff ond Pigmentkalk. • • ' 

I • ! Die Section halte also eine ziemlich ausgdbreitete AbaceBfr^ 
büduBg in der Leber ergeben, dass aber trotz dieser Ausbreitung 
idoht' gfoich di« richtige Diagnose geatellt ward, darf Niemanden 
befremden, der bedenkt, wie viel Schwierigkeiten die richtig« 
Diagnose dieser Erkrankung so häufig bietet. Es sind höflich von 
bedeutenden Pathologen so viele Symptome hierfür angegeben 
worden, das» eine -Diagnose der Leberabacease aul den ersten 
Blick leicht scheinen inöchte, aWein diese Symptom© treten einer- 
seits so inconstant aul, andererseits als üo häutige Begleiter anderer 
JiAhpft^Ai^qfemriggfi, dass ihre YerwertbuUg der grtestea Vorsicht 
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bedarf. Als Beweis für diese Behauptung stelle ich daher die 
Baupt8ym|)ton)6 bei Leberabsoessen mit Beziehung auf ihre Trag- 
weite zusammen in Folgendem, ich sehe hierbei ab von der Art 
von Leberabscessen, die auf Einwirkung von äusserer Gewalt ent- 
stäken, da die JLeber durch ihre Lage so sebr geschützt ist, dass 
die Art diesor Entstdiung wohl zu den seltensten zu rechnen ist 

Was nun zuerst das Fieber anlangt, so kann bei chronii^cliem • 
Yerkui der Krankheit zuerst eui ganz fieberfreier Zustand vorwallen 
und erst gegen das finde ein hektischer Fiebergang mit i^nd» 
lieber Pulserhöhung, ISachtschweissen und Frösteln eintreten. Bei 
stürmischem Verlauf tritt die Fieberhewegung allerdiogs von An* 
lang auf, um dann zu weilen zeitweilig zurückzutreten^ und unter 
der Form einer Intermittens wiederzukehren. Die Wirimngslosi^ 
keil des Chinin schätzt dann vor Verwechselungen. 

Stdrungen in der £rnähning werden nicht immer bemerkt, 
Rouis erzählt sogar 3 Fälle, wo eine Zunahme des Fettpolsters 
stattgefunden haben soll; ist aber die Ausdehnung des Krankheits- 
processes in der Leber so ausgebreitet, dass letztere in ihren Func^ 
tionen als Blut verbesserndes und Galle lieferndes .Qi^n sehr ge* 
stört wird, odei i^t der Austritt der Galle in den Dann durch 
Concremente, narbige Contractionen etc. gebemniet, so kann die 
Abmagerung nicht ausbleiben. Die Galle ist kein blosses Exeret, 
sie wird in den Dann ergossen, um durch ihre Einwirkung ^aut 
die zugeführten Fette deren Resorpüonsföhigkeit zu bewirken, fehlt 
also diese, so werden die Fette unverändert mit den Faeces aus- 
gesdü^den und statt dieser andm . Producte im Stofiweobsel 
verlwraucht. 

Die iiesuitate der Adspection allein gel)en wenig Aufschluss, 
da die Leber im Fall einer Vergr^sserung durch Abscesse sich 
eher nach oben oder untQn ausdehnen, als die untere Rippenwand 
erheben wird, man muss die Palpation und Percussion zu Hülfe 
nehmen, die in manchen Fällen elier Aulklärung geben, ßehuf 
der häufig sehr schmerzhaften Palpation ist die gehörige fintspaiir 
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„un<' der Bwidimnskdii «a beachten und lasse mm daher zu 
Zweck den Patient entweder mit eAeWem RüdM» und 
jngeaigMeii Oberechenketo Uegen, oder man walile die KnieeUen- 
bogenlage. 

Die der convexen öberfllehe der Ldiw »iilsteeiiden Abscesse, 
M> «eit «stere der I hmMwand anliegt, kann man dann woU 
durdt FUwtaation in den Inlaxostalräumen finden, ebenso die m 
der Gegend des Epigastrhmi sitienden, anders gefc«ew» aber Medien 
wegen der Terboi^enen Lage der Leber der üntersuchnng eniMgen. 
Ibt mn so Fluehialion getunden, so ist noch immer Verwechsd- 

megiicb Bit TOÖhem Mariischwaimn der ebenialls das Ge- 
ffihl der Fluciuation erregt; fBhtt man nebenher noch mehre weiche 
Knoten, so spricht dieses mehr lüi Markschwamm. 

Absolute Vergrössemng der Leber findet nicht immer sWtt 

Rouis beobachtete sie in 60 <>/»< 

Um die Grenzen durch das Plessimeter festmslelleD, berilck- 
rigtiga man, wn in keinen Irüium zu verlallen, die etwa vMhaur 
dene Msloeation der LA« durch Emphysem oder ein pleuritisches 
Exsudat. Das Vorhandensein des ersten giebt der volle UragMMchaU, 
das Athmungsgeräusch und die verkleinerte Herzdämpfang zu «> 
kamen, beieinemfiisudat aber sind die Intercostalräume versirichen, 
eineErsdidnnng, die nicht durch VolomMnatone der Leber auiiriU. 

Als ein conslantes Sjmptom wird ein dnmplisr Schmert nn 
ledtten Hniochondrium angegeben, der siel, auf Druck oder Be- 
rfihmng nemfich ttdgwL Für die d« convesen fläche d.r Leber 
aufsitzenden AbsCesse wird di^ woU immer wlreBan, da hier 
meistens der oberüächlich sUttfindende Entzüudungs^wcess in Form 
einer Perih^tis auf den serösen Ueberzug übergeht und binde- 
gewel^ Verwachsungen zwischMi dieser .letetwen und benachbarten 
Theilen, wie Zwerchfell, Rippenwand etc. hw?ornift, Findel der 
Process aber mehr im Innern der Leber, als in einer wie andere 
parendijmatSse 0^ nur wniig empfindlichen Substanz statt, so 
können sdhat grosse Abscesse Jahre lang ge««««» ^ 

2 
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dass je Schmerzei, ihre Anwesenheit beknnden. - So erzählt Budd 
den FaU eines Matrosen, der unter der Diagnose einer Miliariuhei- 
cnlose m das Spital aufgenommen ward und nacii VerJaiil von 
40 Tagen unter den Zeichen eines allgemeinen Marasmus z« Grunde 
Jng. Bei der Secdon fand man in der Lebersubstanz einen 16 
ünwn haltenden Abscess von einer ziemlich testen Bindegewebs- 
capsel umschlossen. Beides, die Grösse des Abscesses, wie der 
Bau semer Wandmigen lassen mit Recht auf die längere Dauer 
«nes Leiden's sthliessen und doch hatte Paüenl niemals über 
Schmerzenim rechten Hypochondrium «i Jdagen. In einem andewn- 
Falle tand Dr. Inmän bei der Section «iner 45.j8hrfgen Frau an 
der untern P1äd,e des rechten Lappen 3 Ab.ce.^e von ungefähr 
20 Unzen Inhalt ohne je während des. heheoB die Kranke dbep: 
Schmerzen Jdagen gehört zu haben. ■ 

Ein anderes schon m Hyppocdites Zisllen in seiner Bedeiit- 
samkeft hochgeschätztes Symptom, über dessen Entstehung man 
sich noch nicht einig ist, ist der öfters beobachtete Schulterschmen 
rechlerseits, genauere Zusamitaenstellangen haben jedoch gecei^, 
dass diese Erscheinung seltner eintritt, ak man sonst annahm.- 
Rouis fand ihn 28 Mal unter 163 Fällen, Budd unter 15 FSJJen 
5 Mal und Lonis vermisste ihn unter 5 von ibiäi 'gemäeliten Be^' 
obachtungen gänzlich, er war also etwa bei 18 7o vorhanden. 
Besonders häufig scheihl dieser SchuUerschmerz grade dann 
aufzutreten, wenn die convexe Oberfläche des rechten lapp&i eiw 
griffen ist; wahrscheinlieh wkd die^ daher rOhren, dass bei der 
dann emtretenden Perihepatitis die im serösen Ueberzug der Leber 
verlaufenden Aeste des Phi enicus in Erregung versetzt werden und: 
der Reiz von hier aus weiter auf die mit dem Phrenicus aus der- 
selben Ausa cervicolis entspringenden Nervi supraclavicuJares ge- 
leitet wird. Budd fand unter 5 Fällen, in denen dieses Symptom 
beobachtet wurde, stets die convexe Fläche des rechten Lappen von 
Ahscessen ergriffen. Nidil« deslovtoiger ist die Äbscessbildung 
hm^fai Orts durchau» keiii Postnlai fnr 
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te^^toeri«, we hinmchend bepbadUet ist; unser Patient ^-B- 
tote wälnend der Daoer seiner g.n»n Itonkheit qie über Schul- 
uud doch landen mcU bei der Seetion Ab8o««e auf der 
CMWBitM des techtou Mppen. Eu. sicheres Krile. mu> für Leber- 
abscesse bietet diese. Sj«^ jedenfelte. nicht, da es auch N 
«,dern Erla anluM„e«,^«.e Lebertardnom, ja selbst ad»,, be. eu»r 
dnfedien Lrfwrbyperaimie beobachtet wird. _ 

Icterus fddt in dea meisten FäUeu und Irin ««1.1 nur dann 
stärker aul, «ean die Abseesse entweder durch ihre Ausdehnung 
grt^ere Gallengefässe coD.prin.iren oder aber der Dnctn» Aole- 
Lhus oder hepaticus durch bindegewebige Verengerungen auf «e 
drückende Geschabte, sie verstopfende 
weniger umve6sBu.ge«o, den sind. »^T.^T'"/^ 
Lln doch weniger stark ist, muss dan.. wohl auf du, Ausb«.t«ng 
de. Äbwesse. und die dadurd» bewirkte Zerstörung der Leber^el- 
len geschoben werden. Jtoch Broussais und ßouis findet man 

iBterus etwa bei 22 "/o. , -u v . 

E. kann auch vorkommen, dass die Pfortader oder ihre Ver- 
zweigungen ^urch dei^ Entritodungsheerd oomprimirt und so Mdz- 
auschwellung, Haematemeris und Asdies herroigemfen i»erden. Am 
jjedeutendsten müssten diese Er.d.eiuu.igen, die an und BJr «ch 
Mltner auftreten, sich wohl «igen, wemi der Lobus quadratus von 
der Entzündung ergriffen und so ein xiemlich directer Druck aut 
die Plortader selbst ausseübt würde. 

Komröm wr nun wieder aul unseren Fall zurück und fragen 
an., welches w die Urs«!» dieser hier sUttgelimd*" 
Absccssbildung, so glaube ich, lis»t »ch aus der gtwsen Verbrei- 
luBg der Aflfecüon, bei der nur wenig vom Leberpawnchym W- 
8dwt.geblidien,«ar, wAl der Scbluss zi«hu. dass auch ein sehr 
weit vwbwiteles Irritament, vonwisgegailgen sein müsste. Dieses 
IrriViment kann nun aber entweder in der Terastehmg der Pfortader 
oder »her in den feineren «iallcngängen gelegen haben. Erste» 
Umdie ISnt' uch ausschliessen.. da eben so weaig im Vcrdauungs- 
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tractus, wie in den Pfortaderzweigen selbst sich Veränderungen 
auffinden Hessen, die solch' schädlichen Einfluss hätten aüsQben 

können. Es bleibt ako übrig, die Existenz eines Irritaments in 
den Gallengängen selbst und zwar in der Form einer Ghoielithiasis 
anzunehmen, Ifir weldie Annahme sowohl die ersten Klagen des 
Kranken selbst, wie der später bei der Sectioii gefundene Gallen- 
stein sprechen. Ich glaube geradezu, von der ersten t8 Tage 
lang dauernden Krankheit des Patienten den orsprönglichen Bisginn 
des späteren Leidens ablöten zu müssen und schliesse dieses 
aus den Erzalilungeu des Patienten, nach denen er nach dem Ab- 
solviren dieser damaligen Gallensteinkolik seine irfiheren Krätte nebst 
Wohlbefinden nie wieder gewonnen haben, sondern immer mehr 
herunter gekommen sein will. Damals wäre es nach meiner An- 
sicht von Wichtigkeit gewesen für den Ki-anken, nach dem alten 
Grundsatz „oessante causa cessat effectus** eine gründliche Cur 
gegen diese Cholelitbiaris einzuleiten, während bei der Aufnahme 
in das hiesige Hospital von keiner Behandlung viel mehr zu er- 
warten war* 

In der Literatur fand Ich über Leberabscesse 3 FäOe, wo 
diese ndben Galiensleinen und heftiger Iiritation der Gallenwege 
vorkamen und werde dieselben hier in Kürze mittheilen; die 
beiden erstmn Fälle besdireibt Abercrombie, den letzten Brigbt 
in Gay's Hospital Rejmrt. Vol, I. 

Der erste Fall von Aljerciomhie belriilt einen 22-jährigen 
Mann, dessen Klagen durch Bruck gesteigerter Schmerz im Epi- 
gastrium nebst Brechen und Pulsfrequenz waren. Die Behandlung 
bestand in Blutentziehuiigen Blasenpflaslern und Piugantien, wobei 
die Schmerzen gelinder wurden und das Bi'echen ausblieb. Am 
dritten Tage zeigte sich Ictm», der nun täglich zunahm; dabei 
klagte Patient eben garnicht, ausgenommen ttber Schmerz im rechten 
Hypochondrium, auch trat kein Fieber hinzu. Am achten Tage 
stieg der Puls plötzlich auf 140, ohne dass sich sonstige Aende- 
nmgen zeigten, am l(Hen Tage stieg er gar auf 160 und nun 
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allerdings trat starkes Fieber verbniiden mit Üiiruhe imd Sehmerzen 
im Epigastrium auf. Die angewandLen Mittel übten keine Wirit- 
ung und so starb Patient am 11 Tage der Krankheit. 

Bei der Section eeigCe der linke Leberlappen einige grosse 
mit Eiler gefüllte Abscesse; im rechten Lappen waren andi ein- 
zelne, die tbeüweise mit denen des linken zusammenhingen. Der 
Doetus hepaticus und dioledochus waren durch Gallensteine ver- 
stopft m l in der Leber schien eine grosse Anhänfong von GaUe 
statt gehinden zu haben. Die andern Organe zeigten nMifs Ab- 
nönnes. 

Im zweiten Fall «heilt Abercrombie die Erkrankung einer 61- 

jährigen Dame mit, die von unaufhörlichen Erbrechen und grossem 
auf Drucksich steigernden Schmerz im Epigastrium belallen wurde; 
der Schmerz strahlte nach dem Nabel hin aus. Stuhlgang frei, 
Pulse 84, die Symptome dauerten 26f Stunden. Behandlung; öftere 
Blutentzieliungen, Blasenpflaster reichliche r ilnnieldosen ete. Am 
Abend des zweiten Tages liessen die Schmerzen bedeutend nach, 
kcJirten aber am 3ten Stäriter wieder; sie fixirten sich im Epiga- 
strium und stiegen beim Athmen. Der ganze BaiM* war gegen 
Druck empfindlich, das Brechen war geringer, 120 Pulse, voll, 
Stuhlgang unbdiindert Nadi wiederholtem Blutentziehen liessen 
die Schmerzen bedeutend nach; am 7ten Tage begannen die Symp- 
tome zu weichen und sie war lähig, das Bett zu verlassen. Bald 
äber stdlte sidi wieder Sdimerzgeiuhl im Epigastrium mit Brechen 
und Oedem der Fasse Pulse waren bald normal, bald häu^r 
Ihr ganzer Habitus nahm den Character der - Erschöpfung 
an, dabei war sie blasa und durchaus iiu hiicterisch. Mit verschie- 
denen Remissionen und Exacerbationen der einzelnen Symptome 
zog sieb der Fall 4 Monate hin und schliesslitdi starb die Kranke 
an Erschöpfung. 

An der Oberfläche des linken Leberiappens tand man einen 
Abscess, der fast nur Tom Peritonaeaiaberziig der Leber bedeckt 
war und fiber ein Pfund dicken Eiter enÜdelL Her grösste tbeil 
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der Leber war sehr erweicht, die Gallenblase enthielt eine grosse 
Menge Gallensteine. Ausserdem enthielten beide Nieren einige kleine 

Ahscesse, während sonst sämmtliche Viscera gesund waren. 

Brigbt ward in seinem Fall zu einer an Gelbsucht leidenden 
Barne vtm 61 Jahren gerufen. Patientin , gross und stark, ikte* 
risch, hütete das Bett; Pulse 130, klein und weich, Stuhigang 
normal, Harn gallig getärbl, Leber nicht vergrössert, Lebergegend 
schmerzhaft Patient will zum ersten Male Tor 20 Jahren« dann 
aber in den letzten 14 Jahren 8 bis 10 Mal Icterus gehabt haben, 
die sie Diätieblern zuschreibt. Die Anfällt traten verschieden hef- 
tig aul, wichen aber gewöhnlich leicht auf einige Dosen „blue 
pill**; in den letzten beiden Jahren sind dieselben öfters irpn leich- 
ten Frostanfällen begleitet gewesen. In der letzten Woche hatten 
sich neben Icterus diese Frostanfälle wieder eingestellt uud kamen 
gewöhnlidi an Mal des Tagdl^ doch nicht ganz regeimilaBig sie 
hielten etwa eine halbe Stunde und endeten oft mit einem tiefem 
Athemzuge. Stuhlgang war ziemlich entfärbt Die sich darbieten- 
den Symptome deuteten entweder auf einen £ntzuudang8XU8tand 
der Leb^ oder Yerschluss der GaUenwege durch Steine. 

Der ziemlich unvolikommene Icterus, der sicli wieder mehr 
färbende Stuhlgang, der Fiebergang Ijiess ikight eine Leberent- 
zändung anndimen und Tieileicht schon, wenn die Frostschauer 
davon abhingeo, Uebergang in Eiterung; andererseits waren aber 
auch manche Umstände, die für Gallensteine sprachen. Iiis wurden 
also 20 Blutegel in die Lebei|[egend gesf tzt, und nachher em war* 
mer Umschlag gemacht, innerlich ausserdem gereicht ein Gran 
Calomel mit 1^2 Gr. Opium und ^/i Gr. Tart. stibiet. alle 6 Stun- 
den, Dec. 23. Die Nacht war ruhig, aber Patientin ha£^ etwas 
delirirt; Pulse 110,2 gallig gefSrbte Ausleennigen, Ordination von 
gestern wiederholt 

. Dec 25. Zunge brauner und beicigter; Pulse 110, stärkerer 
Icterus, 2 galüg gefärbte Auslemngen. Kein Schmerz« ausser ant 
Drwjt, Bauch wdch. Qrd:. Diaphoretische Mixtur» 5 btou^ ;Filto 
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und 5 Gran Antimon-Pulver, Foitsetzung der wannen Umficiiläge, 
leichte ISahruug. 

Bec 27. Beüaden am Abend nicht so gut, Delirien treten 
stärker auf. 

Jan. 1, Icterus stärker, Ausleerungen sehr gallig, vermischt * 
mit grünen Flocken, Urin spärlich, Pulse 118, Zunge weniger 
trocken und belegt Sonmolenz tritt starker ein« doch erfolgen 
nodi klare Antworten. So dauert der Zustand abweehsclnd bis 
zum lOten, an dem sie von einem krampfartigen Zustand ergrif- 
fen wird. Patientin liegt theilnahmios und bewegungslos da, der 
Icterus schien noch zu wadisen. In der Nacht des 12ten stari> sie. 

Bei der Section wird nur die Bauchhöhle geöffnet. Das Fett- 
polster in der Baucligegeud beträgt 2 Zoll Dicke. Das Omentum, 
Apperdices epiploicae zeigen starke Fetteinlagerungen. Leber kleui, 
Gallenbhise von beträchtlicher GrO&e. Die Leber war durch alte 
Adhaesionen mit dem Zwerchfell verwachsen und bei den Bemü- 
hungen, diese zu lösen, ergiesst sich eine Masse Kiter von ilirer 
Oberflädie. Beim Durchschnitt zeigt sich die ganze Leber YonAb- 
scessen ergriffen, gewiss öber 100, anscheinend von Terschiedenen 
Alter, von Erbsen bis üühnereigi'össe. Die Gallenblase enthielt 
keine Galle, nur Schleim und etwas Eiter; ihre Wände waren 
in einem Zustand von Yersdiwärung, ausserdem enthielt sie 10 
unregelmässig geformte Gallensteine. 
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